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 49/01/50 :ﭘﺬﻳﺮش؛ 49/40/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  از اﺻﻮل ﺿﺮوري و ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻜﺘﻪ ،ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﺪاف:
  .ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣاﺳﺖ. 
ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه  (22-12I:01DCIﻛﺪﻫﺎي )ﻗﻠﺒﻲ ي ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 05702 يﻫﺎ دادهاز  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻛﺎر:
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 41ﻧﺴﺨﻪ  atatSﺰار ﻓا ﻧﺮم ﺑﺎﻣﺤﺎﺳﺒﺎت  .ﺷﺪاﺳﺘﺎن اﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده  13در ( ﻣﻴﻼدي3102ﻣﺎرس ﺗﺎ  2102آورﻳﻞ ) 2931 ﻃﻲ ﺳﺎل
  ﺑﻴﻤـﺎر  33051ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  16/2±31/4ﻗﻠﺒـﻲ در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ  يﺳـﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ:
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ  ﺗﺮ ﻢﻛﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ي ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 95/6±31/3 ﻫﺎ آن( ﻣﺮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ درﺻﺪ 27/4)
ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑـﻴﻦ  ي(. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ P<0/100دار ﺑﻮد ) ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎل( و از 56/4±21/6در زﻧﺎن )
 ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻛﻦ در  يﺳـﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺗﺮ ﻛﻢ(. P<0/100دار ﺑﻮد ) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻈﺮ ازﻣﺘﻔﺎوت و 
ﺳـﺎل( و ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  06/1±41/5ﺳـﺎل( و ﻟﺮﺳـﺘﺎن )  06/3±31/9ﺳﺎل(، ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن )  95/1±21/9ﺳﻤﻨﺎن )ﻫﺎي  اﺳﺘﺎن
  (.P < 0/910داري داﺷﺘﻨﺪ ) ﺳﺎل( ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 46/4±21/8) ﺳﺎل و اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن 36/2±51/1ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ 
 يﺳﺎل زودﺗﺮ از ﺳﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ  5ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان ﺣﺪود  ي ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﻧﺸﺎن ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ  ﻋﺮوﻗﻲ -ي ﻗﻠﺒﻲﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻗﻠﺒﻲ ي ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ ﭘﺎﻳﺶ را ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن اﺳﺖ. 
  .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، اﻳﺮانﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ،ﻴﻚ ﻗﻠﺐاﻳﺴﻜﻤ  ﻴﻤﺎريﺑ ﺑﺮوز، ﺳﻦ: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﺷﻲ  وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎ وﺟﻮددر ﺳﻮﻣﻴﻦ ﮔﺬر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ، اﻳﻦ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻋﺮوﻗﻲ در  - ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياز 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن و از ﺟﻤﻠﻪ در اﻳﺮان ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺒﺪﻳﻞ  وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻌﻀﻞ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎﻋﺚ  ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﻗﻠﺒﻲ  ي ﺑﺎ ﺳﻜﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً - ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري(. 1،2اﻧﺪ ) ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ، ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از ﻫﺮ ﺷﺶ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺑﺎرز ﻣ
از درﺻﺪ  51ﺷﻮد ﺣﺪود  ﻲﻣﻣﺮگ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ و ﺑﺮآورد 
ﻋﺮوﻗﻲ در  -ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﮔﺮ ﭼﻪ . (3)ﺪ ﻛﻨﻨ ﻲﻣﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻓﻮت 
 اﻛﻨﻮناﻣﺎ  درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ
در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ آنﺑﺮوز اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻨﻲ  يﻫﺎ آنﻴﺰﻣ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ آنﻴﺰو در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﻳﻦ ﻣ
و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻢ درآﻣﺪ و ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ (. در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 4اﺳﺖ )
ﺪ زﻧﺪﮔﻲ، رﺷ ي در ﻫﻨﺪ و اﻳﺮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻮه
 يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 ﻫﺎ آنو ﺳﻦ ﺑﺮوز  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻜﺘﻪ -ﻗﻠﺒﻲ
  (.4- 7) در ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ
(. 5،7) ﻫﺎ در ﻫﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻣﺮگ درﺻﺪ 13/7 
. در (8ﺖ )ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺮه در ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ اﺳ ي ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﻪﻣﻴﺰان 
در اﻳﺮان ﺑﻪ  وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺳﺒﺐاز  درﺻﺪ 04، ﻣﻴﻼدي 1102ﺳﺎل 
ﻗﻠﺒﻲ  ي و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻲﻋﺮوﻗ - ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ (. ﺳﺎزﻣﺎن 6) ﺷﺪﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش  ﻳﻚدر  301





























 11/ ﻣﻠﻲﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﻄﺢ ﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠ ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺳﻦ رﺧﺪاد 
 
 
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﻳﻦ  ﭘﺮوﻛﺴﻲ() ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ي ﻋﺮوﻗﻲ از ﺳﻜﺘﻪ
ﻳﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺶاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ  ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ(. در 9) ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده 
ﻳﻦ آن در ژاﭘﻦ ﺗﺮ ﻛﻢﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ و  ي ﺳﻜﺘﻪ رﺧﺪاد
رﺧﺪاد ﺳﻦ ﮔﻴﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺪازه (.01،11) اﻧﺪ ﺷﺪهﮔﺰارش 
در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋه  ﻪﻗﻠﺒﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑ ي ﺳﻜﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻜﺪﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ را درﺑﺎره ﺟﻨﺒﻪﺑﺎ ﻳ ﻫﺎ آن
(. اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت 01- 31)ﺪ ﻛﻨ ﻲﻋﺮوﻗﻲ روﺷﻦ ﻣ - ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، ﺑﻨﺪي ﻫﺎ، اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻴﺮيﮔ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐرﻳﺰي در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺶ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ  يﻫﺎ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن و ارزﻳﺎﺑﻲ روش ي ﺳﻜﺘﻪ
ﺳﻦ رﺧﺪاد ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺪ. دادهﺑﺎﺷﻨ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و از ﺟﻤﻠﻪ در اﻳﺮان  ﺳﻜﺘﻪ
رﺧﺪاد ﺳﻦ ﮔﻴﺮي  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه ،ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﻳﺮان
ﻣﺤﺪود و  يﻫﺎ ﺎنﻴﻤﺎرﺳﺘﺑﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ي ﺳﻜﺘﻪ
  . (41-61) و ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎدر ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
در  وﻳﮋه ﺑﻪو  اﻳﺮانﺑﺮاي ي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮآورد ﺻﺤﻴﺢ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻫﺎي  ﮔﺰارشﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  ﮔﺰارشﻛﺸﻮر  يﻫﺎ نﺎاﺳﺘ
ﻫﺎي  ﻪﻫﺎ در اﻳﺮان و ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﻗﻠﺐ اﺻﻔﻬﺎن
ﻫﺎي  شﮔﺰار، دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان در  ي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ از رﺧﺪاد ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﻪ
ﮔﺰارش ﺳﻦ ﻋﺪم و ﻫﺎ  ﮔﺰارشﺗﻨﺎﻗﺾ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. 
 ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﺮان  اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚﻗﻠﺒﻲ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ رﺧﺪاد
 ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻠﻲ و 
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﺎن  در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲﻗﻠﺒﻲ 
  روش ﻛﺎر
اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وزارت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق  يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اداره  6831 از ﺳﺎل
ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  يارﺗﻘﺎﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺮاي 
ر ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ را د ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ -ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
داراي  دوﻟﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺧﻴﺮﻳﻪ و ﻧﻈﺎﻣﻲي ﻫﺎ ﺎنﻴﻤﺎرﺳﺘﺑ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل. اﻧﺪازي ﻧﻤﻮد اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر راه 13ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ، و در 
ﺑﻪ ﺟﺰ در - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ 1931
و ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎْ - ﻧﻈﺎﻣﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲي ﻫﺎ ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺑﺮﺧﻲ از 
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  05702 ﻫﺎي ادهداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در  (.71)ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻜﺘﻪ ي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
در ( ﻣﻴﻼدي 3102 سﻣﺎرﺗﺎ  2102رﻳﻞ وآ) 2931در ﺳﺎل ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود  .ﺷﺪاﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر اﺳﺘﻔﺎده  13
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ  ﻴﻮنﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻓﺪراﺳ
ﺑﻨﺪي  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ي ﺺ ﺳﻜﺘﻪﻴﺑﺮاي ﺗﺸﺨ
. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ (9) ﺑﻮد 22I ,12Iﺑﺎ ﻛﺪ  ﻫﺎ ﻴﺐو آﺳ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻴﻦﺑ
ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ،ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ ي ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت  ؛ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪرا ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ 
. ﺷﺪآوري  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و اﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد 
ﻣﻴﺎﻧﻪ و داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺎن ﭼﺎرﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ،اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 tﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن از آزﻣﻮن  ي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ
ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر از آﻧﺎﻟﻴﺰي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 41ﻧﺴﺨﻪ  atatSﺰار ﻓا ﻧﺮم ﺑﺎﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  ي ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 05702از 
ﻧﻔﺮ  7175ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 27/4ﻧﻔﺮ ) 33051اﻳﺮان ي ﻫﺎ ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ا±( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدرﺻﺪ 72/6 )
ﺳﺎل، در زﻧﺎن  95/6±31/3ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
ﺳﺎل  16/2±31/4ﺳﺎل و در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران  56/4±21/6
 از زﻧﺎن و از ﺗﺮ ﻛﻢﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ي ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
  (.P<0/100دار ﺑﻮد ) ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 57321ﺳﺎل،  03( ﺳﻦ زﻳﺮدرﺻﺪ 0/26 ) ﺑﻴﻤﺎر 921
  ﺳﻦ (درﺻﺪ 63/3) ﺑﻴﻤﺎر 7747ﺳﺎل،  03-46 (درﺻﺪ 95/6)
ﺳﺎل  48( ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از درﺻﺪ 3/7) ﻧﻔﺮ 967ﺳﺎل و  56-48
 ﺗﺮ ﻛﻢﺳﺎل و  81( ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ درﺻﺪ 0/40 ﻧﻔﺮ) 9داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  1ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  8داﺷﺘﻨﺪ. از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر 
 41/8±1/9 ﺮﺗ ﻛﻢﺳﺎل و  81اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻦ  ي ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
ﻳﻦ ﺗﺮ ﻛﻢ(. P=0/100دار ﺑﻮد ) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻈﺮ ازﻛﺸﻮر ﻣﺘﻔﺎوت و 
ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد 
 06/4±31/5 ﺳﺎل، ﺗﻬﺮان 95/1±21/9ﺳﻤﻨﺎني ﻫﺎ ﺎناﺳﺘﺳﺎﻛﻦ در 
ﺑﺎ ﻣﻘﺪارﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺳﺎل ﺑﻮد.  06/1±41/5 ﺳﺎل و ﻟﺮﺳﺘﺎن
ﺳﺎل  36/2±51/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  (.P=0/240داري داﺷﺘﻨﺪ ) ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺳﺎل و  46/4±21/8 ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن
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ﻛﺸﻮر ﺗﻔﺎوت ي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘ ي (. ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در ﺑﻘﻴﻪP=0/910)ﺑﻮد 
ي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘداري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان در ﺑﻴﻦ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداري  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت 
( ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ P=0/100، ﻣﺘﻔﺎوت )ﻫﺎ ﺎناﺳﺘﺑﻴﻤﺎران زن در ﺑﻴﻦ 
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺳﺎل و  86/4±51ﺳﻦ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ 
. (P=0/530ﺳﺎل ﺑﻮد ) 26/1±21/9ﺳﻦ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺎ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼي زﻧﺎن  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﻫﺎ ﺎناﺳﺘ  در ﺑﻘﻴﻪ
ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
ﺳﻦ   آﻣﺪه اﺳﺖ. داﻣﻨﻪ 1ﺷﻤﺎره  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪولي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘدر 
ﺳﺎل  71-601 ﺳﺎل و در زﻧﺎن 31-601 ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪاﺑﺘﻼ 
 91ﻣﻴﺎن ﭼﺎرﻛﻲ آن   ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 06ﺳﻨﻲ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران   ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﻪ
 91ﻣﻴﺎن ﭼﺎرﻛﻲ ﺳﻦ   ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 66ﺳﻨﻲ   ﺳﺎل ﺑﻮد. در زﻧﺎن، ﻣﻴﺎﻧﻪ
 91ﻣﻴﺎن ﭼﺎرﻛﻲ   ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 95ﺳﻦ اﺑﺘﻼ   ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺟﻨﺲ در ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺎي اول و ﺳﻮم ﺳﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﭼﺎرك
آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام ﺳﻦ  2ﺷﻤﺎره ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﻫﺎي  اﺳﺘﺎن
  .ه اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 1 ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران در 
 2931ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و اﺳﺘﺎن در ﺳﺎل  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر( ﺳﻦ رﺧﺪاد  -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 دﻳﻒر اﺳﺘﺎن ﻛﻞ زن  ﻣﺮد
 1 ﺷﺮﻗﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن  16( 21/7)  46/9( 11/8)  95( 21/6)
 2 ﻏﺮﺑﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن  16/5( 31/6)   46/3( 31/3)  06/4( 31/5)
 3 اردﺑﻴﻞ  36/2( 51/1)   86/4( 51)  06/8( 41/6) 
 4 اﺻﻔﻬﺎن  16/7( 31/6)   66/9( 21/7)  95/7( 31/5)
 5 اﻟﺒﺮز  06/4( 31/3)  56/6( 21/5)  85/6( 31/1)
 6 اﻳﻼم  26/4( 11/9)   76/4( 01/3)  95/2( 11/8)
 7 ﺑﻮﺷﻬﺮ  16/3(31/4)   26/5( 41/6)  06/9( 21/9)
 8 ﺗﻬﺮان  06/4( 31/5)   46/3( 31/3)  95( 31/3)
 9 ﺑﺨﺘﻴﺎريو ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل  26/4( 31/3)   86/9( 11)  06/2( 31/3)
 01 ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ  16/6( 31/5)   56/3( 11/8)  06/1( 31/9)
 11 ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي  16/8( 21/9)   56/3( 21/1)  06/6( 31)
 21 ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ  16/7( 31)   66/3( 11/5)  95/6( 31/1)
 31 ﺧﻮزﺳﺘﺎن  06/8( 31/2)   46/6( 21/1)  95/4( 31/3)
 41 زﻧﺠﺎن 46/4( 21/8)  66/8( 21/9) 36/6( 21/7)
 51 ﺳﻤﻨﺎن  95/1( 21/9)   26( 31)  85/1( 21/7)
 61 ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنو ﺘﺎنﺴﺳﻴ  06/3( 31/9)   66( 41/5)  85( 31)
 71 ﻓﺎرس  16( 31/6)   56/3( 21/3)  95/4( 31/7)
 81 ﻗﺰوﻳﻦ  16/4( 21/8)   66/4( 11/9)  95/6( 21/6)
 91 ﻗﻢ  85/6( 21/7)   66/6( 31/7)  75/2( 21)
 02 ﻛﺮدﺳﺘﺎن  26/6( 31/6)   76/7( 01/8)  06/4( 41/2)
 12 ﻛﺮﻣﺎن  16/4(21/9)   66/5( 21)  95/5( 21/7)
 22 ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  26( 31/7)   66/2( 31/8)  06/1( 31/3)
 32 ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪو ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ  16( 11/8)   66/8( 11/5)  85/5( 11/1)
 42 ﮔﻠﺴﺘﺎن  06/4( 21/5)   46/4( 21/1)  85/7( 21/2)
 52 ﮔﻴﻼن  06/6( 31/2)   56/7( 11/7)  85/9( 31/3)
 62 ﻟﺮﺳﺘﺎن  06/1( 41/5)   36( 51/4)  95( 41)
 72 ﻣﺎزﻧﺪران  16/9( 31/2)   66/6( 11/6)  06( 31/3)
 82 ﻣﺮﻛﺰي  16( 31/2)   46/9( 11/5)  95/7( 31/5)
 92 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن  26/1( 31/8)   76/9( 11/4)  06( 41)
 03 ﻫﻤﺪان  06( 31/8)   26/1( 21/9) 95/3( 41)
 13 ﻳﺰد  06/8( 31/3)   36/9( 21/6)  95/7( 31/4)






























 31/ ﻣﻠﻲﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﻄﺢ ﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠ ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺳﻦ رﺧﺪاد 
 
 
 2931ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و اﺳﺘﺎن در اﻳﺮان در ﺳﺎل  ي ﭼﺎرك اول( ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ-ﻣﻴﺎﻧﻪ )ﭼﺎرك ﺳﻮم -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ردﻳﻒ اﺳﺘﺎن ﻛﻞ زن  ﻣﺮد
 1 ﺷﺮﻗﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن 06 (25-07)  56/5 (45/5-47)  85 (05-86)
 2 ﻏﺮﺑﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن  16 (25-17)  46 (75-47)  95 (15-17)
 3 ردﺑﻴﻞا  16 (35-57)  56 (95-97)  95 (15-27)
 4 اﺻﻔﻬﺎن  16 (25-37)  86 (85-77)  95 (15-07)
 5 اﻟﺒﺮز  06 (15-96)  56 (65-57)  95 (94-76)
 6 اﻳﻼم  56 (55-17)  76 (46-37)  06 (84-76)
 7 ﺑﻮﺷﻬﺮ  16 (05-27)  36/5 (15-47)  06 (05-07)
 8 ﺗﻬﺮان  06 (15-17)  56 (55-67)  85 (05-96)
 9 ﺑﺨﺘﻴﺎريو ﻬﺎرﻣﺤﺎلﭼ  26 (35-27)  96 (16-77)  06 (25-96)
 01 ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ  06 (35-27)  46 (85-67)  85 (15-86)
 11 ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي  16 (25-27)  56 (65-57)  95 (15-17)
 21 ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ  16 (25-27)  66 (55-37)  95 (94-07)
 31 ﺧﻮزﺳﺘﺎن  06 (15-17)  46 (55-37)  95 (05-96)
 41 زﻧﺠﺎن  46 (65-57)  96/5 (65-77)  36 (45-37)
 51 ﺳﻤﻨﺎن  75 (05-96)  65/5 (15-27)  75 (94-86)
 61 ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنو ﺳﻴﺴﺘﺎن  85 (15-27)  36/5 (55-97)  65 (94-96)
 71 ﻓﺎرس  16 (25-27)  56 (75-57)  95 (05-07)
 81 ﻗﺰوﻳﻦ  16 (25-17/5)  76/5 (85-57)  06 (15-07)
 91 ﻗﻢ  65 (05-76)  96 (55-67)  65 (05-26)
 02 ﻛﺮدﺳﺘﺎن  46 (25-47)  07 (26-37)  16 (05-17)
 12 ﻛﺮﻣﺎن  16 (25-17)  76 (95-37)  85 (15-86)
 22 ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  26 (25-37)  76 (75/5-87)  95 (15-07)
 32 ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪو ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ  95 (25-07)  66/5 (95-57)  75 (15-66)
 42 ﮔﻠﺴﺘﺎن  06 (15-07)  46 (45-37)  85 (15-86)
 52 ﮔﻴﻼن  06 (15-17)  76 (45-37)  75 (94-96)
 62 ﻟﺮﺳﺘﺎن  06 (15-17)  16 (25-57)  95 (05-96)
 72 ﻣﺎزﻧﺪران  16 (25-27)  76 (95-57)  95 (15-96)
 82 ﻣﺮﻛﺰي  06 (25-17)  36 (85-57)  85 (05-96)
 92 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن  26 (25-27)  96 (26-77)  95/5 (94-17)
 03 ﻫﻤﺪان  16 (15-07)  56 (55-07)  95 (05-96)
 13 ﻳﺰد 06 (15-17) 46 (65-47) 85 (94-07)
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 2931ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎل  ي ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ -1 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺑﺤﺚ
، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ ﻴﺎﺳﺖدر ﺳ ﺎتاﻗﺪاﻣ ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از 
ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻨﺪي، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻨﺎﺑﻊ، اوﻟﻮﻳﺖ
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ي ﺳﻜﺘﻪ وﻳﮋه ﺑﻪو 
ﻗﻠﺒﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺳﻦ رﺧﺪاد ﺗﻌﻴﻴﻦ 
. در (81) اﺳﺖﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﻳﺶ روﻧﺪ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻗﻠﺒﻲ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎر  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻳﺮان در ا ﻫﺎ نﺎاﺳﺘ ﺗﻤﺎﻣﻲﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻗﻠﺒﻲ  ي ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣاﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﻠﺒﻲ در  ي ﺳﺎل زودﺗﺮ از ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 5در ﻣﺮدان ﺣﺪود 
ﺳﻦ  ي در آﻣﺮﻳﻜﺎ، داﻣﻨﻪ اﻳﺎﻟﺖ ﺗﻨﺴﻲاي در  زﻧﺎن اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺑﺘﻼ  ﺳﻦ ي ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻪ 12-201، ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
ﺳﺎل و  72- 601 . اﻳﻦ ارﻗﺎم در زﻧﺎنﺷﺪﺳﺎل ﮔﺰارش  17 ،در ﻣﺮدان
در ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ(. 91) ﺳﺎل ﺑﻮد 18ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در زﻧﺎن  ي ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﻛﻪ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن  ﺷﺪﮔﺰارش  ﻳﺎد ﺷﺪه ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳﻦ ﻫﺎي ي ﻳﺎﻓﺘﻪ دار اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﺘﻔﺎوت و 
ﺧﻮاﻧﻲ  ، در ﮔﺰارش ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﻧﺎﻫﻢ ﺷﺪه ي ﻳﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺳﻦ اﺑﺘﻼ  ﺗﺮ ﻛﻢﺳﺎل  01وﺟﻮد دارد و ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در اﻳﺮان ﺣﺪود 
ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در آﻣﺎري دار ﺑﻮدن  اﻣﺎ در ﺗﻔﺎوت و ﻣﻌﻨﻲ ،در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد دارد. ﺗﻔﺎوت در اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ،  ﺳﺒﻚ 
ﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ زﻧﺪﮔﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻳﺎدﺷﺪه ي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻗﻠﺒﻲ  ي اي در ﭘﺮوﺗﻮرﻳﻜﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺳﺎل ﮔﺰا 36/2ﺳﺎل و در ﻣﺮدان  86/6در زﻧﺎن 
(. ﺳﻦ 02) ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ  اﺧﺘﻼف ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
از ﭘﺮوﺗﻮرﻳﻜﻮ اﺳﺖ. در  ﺗﺮ ﻛﻢﻧﻴﺰ  ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ي ژاﭘﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
 ي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ (.12)ﺷﺪ ﺳﺎل ﮔﺰارش  57و  56
 01ﺳﺎل و در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺣﺪود  6ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ ﺣﺪود 
 ي ﻫﺎﺳﺖ. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﻴﻮه از ژاﭘﻨﻲ ﺗﺮ ﻛﻢﺳﺎل 
در اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ در دو ﻛﺸﻮر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﻮد. اﻳﻦ  درﺻﺪ 82ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و زﻧﺎن ﺣﺪود  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ و از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
رﺧﺪاد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  (. ﻫﻢ01،31در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد )
در  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ در  ﻗﻠﺒﻲ ي ﺳﻜﺘﻪ
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ؛ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 75/5ﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را 
ﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﻲ ﺣﻮزه ﺧﻠﻴﺞ  6اي ﻛﻪ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 5،7ﺪ )ﺑﺎﺷ ﻲﻣ
 -ﺑﺤﺮﻳﻦ، ﻛﻮﻳﺖ، ﻗﻄﺮ، ﻋﻤﺎن، اﻣﺎرات ﻣﺘﺤﺪه ﻋﺮﺑﻲ و ﻳﻤﻦ-ﻓﺎرس 
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ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  46و آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري( را در  sﺑﺎ و ﺑﺪون ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ 
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻣﻴﻼدي  7002در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﺳﺎل 
ﺳﺎل و در  35ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ
ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﺑﺎ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ رﺧﺪاد 26زﻧﺎن 
در ﺑﻴﻤﺎران  رﺧﺪادرﺳﺪ ﺳﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﻲ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ،
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  رﺧﺪادﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻦ ﻣﻴﻼدي  2102اﻳﺮاﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﺗﺮ،  . ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻖﻣﻴﻼدي  ﺑﺎﺷﺪ 7002ﻋﺮﺑﻲ در ﺳﺎل 
ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ي ﺳﻜﺘﻪ رﺧﺪادﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ روﻧﺪ ﺳﻦ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 5ﺷﺘﻦ رﺳﺪ ﺑﺎ ﮔﺬ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ؛ﻋﺮﺑﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﺪ
 رﺧﺪادﺳﺎل از زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
ﺳﺎل  1/6ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﻲ  ي ﺳﻜﺘﻪ
اي در ﻳﻚ  (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ22) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻛﻢﺳﺎل  2/4در زﻧﺎن  ، اﻣﺎﺑﺎﻻﺗﺮ
 12- 301 ﻗﻠﺒﻲ ي ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻬﺮان، داﻣﻨﻪ
ﻛﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ 26/4اﺑﺘﻼ ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
(. ﻣﻤﻜﻦ 32)ﺑﻮد  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ در  ي ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
ﺧﻮاﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  اﺳﺖ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﻛﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻌﻴﺖ  ي و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺷﺪهاﻧﺠﺎم 
ﻛﻮﻫﻮرت ﻗﻠﺐ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﺸﻮر ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﮔﺰارش  36ﺳﺎل و در زﻧﺎن  26/1ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ي ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
 ي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ،ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ي ﻳﺎد ﺷﺪه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺪ
در  ؛داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻔﺎوت 
ﺧﻮاﻧﻲ  دار ﺑﻮد. ﻧﺎﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در 
ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﺎد ﺷﺪه
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻮﻫﻮرت ﻗﻠﺐ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر 
 ﻛﻪ ﻃﻲاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ(. 42) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 819 در ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ روي ﻣﻴﻼدي3991- 4002ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ  درﺻﺪ 17/9 و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﻠﺒﻲ  ي ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
 56/6و  85/9را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﺮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و زن
  (.52) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ؛ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان  ي ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺳﻜﺘﻪﻫﺎ دادهاﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ 
ﻗﻠﺒﻲ  ي ارد ﺳﻜﺘﻪﻣﻮ ﺛﺒﺖ، اﻣﺎ ﻋﺪم (62) ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻣﻨﺰل ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
(. از ﻧﻘﺎط 72،82) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖاﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  داده
رﻛﺖ ﻳﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎ ﺿﻌﻒ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ  ي ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺳﻜﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻴﺰان ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ و ﺻﺤﺖ ﺛﺒﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺗ و ﻫﻢ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ي ﻫﺎ ﺎني اﺳﺘﻫﺎ ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﻣﻮارد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس در ﺑﻴﻦ و ﻣﻴﺎن 
ﭘﻮﺷﺶ و  ي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻘﻲ درﺑﺎره اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
 78ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و ﺑﺮآورد ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ از ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ  ﺻﺤﺖ ﺛﺒﺖ داده
 (،82) اﺳﺖﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه  درﺻﺪي ﺳﻜﺘﻪ
ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر  ﺷﻮد ﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ
ﺗﻮان ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ  . از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ
اﻳﺮان و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮزﻫﺎي رﺳﻤﻲ ي ﻫﺎ ﺎناﺳﺘ
اﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و 
و  ،(92،03ﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﺎز
ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻠﻲ و  ي ﮔﺰارش ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻜﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد. اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻲ
  در اﻳﺮان ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
  ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ رﺧﺪاد 
. اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﺷﺪﻛﺸﻮر ﮔﺰارش  ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻛﻞي ﻫﺎ اﺳﺘﺎنﺟﻨﺲ و در 
از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮﺧﻲﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﻲ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ اﻳﺮان و  6
و ﻣﺮزﻫﺎي  اﺳﺘﺎنﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ي ﺳﻜﺘﻪ ﺳﻦ رﺧﺪادﮔﺰارش ﺷﺪ. 
و ﺑﻨﺪي در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  اوﻟﻮﻳﺖ رﻳﺰي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻳﺮان ﺑﺮاي  رﺳﻤﻲ در
ي ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه  ي ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ
اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻣﻔﻴﺪ و ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪدر ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ
ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮدان  ي ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن اﺳﺖ.  ي ﺳﺎل زودﺗﺮ از ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 5ﺣﺪود 
ﻗﻠﺒﻲ در  ي ﺳﻜﺘﻪﺳﻦ رﺧﺪاد ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن 
 يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ رﺧﺪاد ﺳاﻳﺮان و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در  يﻫﺎ نﺎاﺳﺘ
. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺷﺖﻣﺴﺘﻨﺪي وﺟﻮد ﻧﺪا، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﮔﺰارش از ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
رﻳﺰي ﺑﺮاي رﻓﻊ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان، زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ
، ﭘﺎﻳﺶ و ﻫﺎ نﺎاﺳﺘدر ﺑﻴﻦ  ﻗﻠﺒﻲ ي ﺳﻦ رﺧﺪاد ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻗﻠﺒﻲ در ﺳﻄﺢ ﻛﻼن و ﺧﺮد ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده  ي ﺳﻜﺘﻪ ﺖﻣﺪﻳﺮﻳ
  .اﺳﺖ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
درﻣﺎن و  ،از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم اداره ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
دﻛﺘﺮ ﻫﮋﺑﺮي و  ،دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﺎوات ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ )





























16يﺪﻤﺣا / نارﺎﻜﻤﻫ و  
هﺎﮕﺸﻧاد ﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫرﻮﺸ،  نارﺎﺘﺳﺮﭘﺶﺨﺑ ﺎﻫ ﺐﻠﻗ ي
ﺑﺘﺳرﺎﻤﻴنﺎ ﺎﻫ يرﻮﺸﻛ، رﺎﻜﻤﻫ قوﺮﻋ و ﺐﻠﻗ ﺺﺼﺨﺘﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ، 
ﺴﻣﺆ نﻻوﻪﺘﻜﺳ ﺖﺒﺛ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ناروﺎﺸﻣ و  ﺮﻜﺸﺗ ناﺮﻳا رد ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ
ﻲﻣ  ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﺰﻴﻧ يﺮﻈﻧ ﻲﻤﺷﺎﻫ ﺪﻴﻌﺳﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ زا .دﻮﺷ
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻣﻲ .دﻮﺷ ﻢﻫﺎﻔﺗ ﻲﻃ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  زﻮﺠﻣ و ﻪﻣﺎﻧ
 هرﺎﻤﺷ837/305 ﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺰﻛﺮيرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻫي ﺮﻴﻏ  هرادا و ﺮﻴﮔاو
 زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘيرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻫي ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو قوﺮﻋ و ﺐﻠﻗ،  و نﺎﻣرد
 ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ ﻪﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳد رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑهداد ﺎﻫ  مﺎﺠﻧاﺪﺷ.  
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Study of Age at First Myocardial Infarction in 
Patients in Iran: A National Study 
Ahmadi A 1, Soori H2, Mehrabi Y3, Etemad K4 
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Background and Objectives: Determining and monitoring the age at myocardial infarction (MI) and its 
comparison in various regions is one of the vital and basic principles for the management of MI.This study was 
conducted to determine the age at the first MI in Iran. 
Methods: In this cross-sectional, analytical study at a national level, the data of 20750 new MI patients 
registered in 2012 in 31 provinces of Iran according to the cardiologist’s diagnosis, World Health Organization 
criteria, and the codes ICD10: I21-I22 were used. The calculations were done using the Stata 12 software. 
Results: The mean±SD of age at the first MI was 61.2±13.4 years in all patients in Iran. Moreover, 15033 
(72.4%) patients were male with a mean age of 59.6±13.3 years. The mean age at MI in men was lower than 
women (65.4±12.6 years), showing a statistical significance (P<0.001).The mean age at MI was different among 
Iran provinces, with a statistical significance (P<0.001). The lowest mean age at the first MI was seen in the 
patients living in Semnan (59.1±12.9 years), followed by Tehran (60.4±13.5 years), Sistan va Balouchestan 
(60.3±13.9 years), and Lorestan (60.1±14.5 years), with a significant difference from the mean age of the 
patients in Ardabil (63.2±15.1 years) and Zanjan (64.4±112.8 years) (P<0.019).  
Conclusion: Our study demonstrated that the age at MI was approximately five years younger in men than 
women. This studyprovided the ground for monitoring the age at MI, and more effective management of 
cardiovascular diseases in Iran. 
Keywords: Age at incidence, Ischemic heart disease, Myocardial infarction, Epidemiology, Iran 
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